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Pohjoismaissa Islantia lukuun ottamatta kerätään järjestelmällisesti lypsykarjan sairaus- 
ja hoitotiedot kunkin maan omaan rekisteröintijärjestelmään (Olsson ym. 2001). Näissä 
järjestelmissä on sairaus- ja hoitotietojen lisäksi muita tuotannon tunnuslukuja, kuten 
tuotostietoja, hedelmällisyyden tunnuslukuja ja eläinten sukutaulut, joten ne soveltuvat 
hyvin monenlaisten tutkimusten lähdeaineistoksi (Lindberg ym. 2003). Lisäksi 
järjestelmiä käytetään esimerkiksi tuotannon seurannassa, sairauksien syy-yhteyksien 
selvittämisessä sekä eläinten hyvinvoinnin ja jalostuksellisen arvon arvioinnissa. 
Sairaus- ja hoitotietojärjestelmät ovat kuitenkin erilaiset eri Pohjoismaissa, mikä 
vaikeuttaa maiden sairaustietojen vertailua sekä tietojen yhdistämistä 
tutkimustarkoituksia varten. Jotta käytettävä tieto olisi mahdollisimman todellisuutta 
vastaavaa, tulee eri maiden järjestelmät arvioida ja validoida.  
 
DAHREVA-projektin (Dairy Herd Disease Registry Evaluation) tarkoitus on arvioida 
eri Pohjoismaiden sairaus- ja hoitotietojärjestelmien vastaavuus todellisten 
sairastapausten kanssa, koska vuonna 2003 tehdyssä, Pohjoismaiden 
tautiseurantajärjestelmien avulla tehdyssä sairausinsidenssien vertailututkimuksessa 
epäiltiin eri järjestelmissä olevan useita heikkouksia (Østerås ym. 2002). Järjestelmien 
laadun arvioinnin jälkeen on mahdollisuus päästä lähemmäksi sairauksien todellisia 
insidenssejä.  
 
DAHREVA-projekti koostuu kuudesta osatutkimuksesta, joiden tulosten perusteella 
järjestelmät validoidaan. Tämä lisensiaatintyö on tehty osana projektin toista 
osatutkimusta. Suomessa jokaisella lehmällä on yksilöllinen siemennys- ja terveyskortti, 
johon merkitään sairaus- ja hoitotiedot sekä siemennystiedot. Sairaus- ja 
hoitotietojärjestelmä toimii siten, että eläinlääkäri tai tuottaja merkitsee lehmäkortin 
taakse kunkin hoitokerran tiedot. Merkittäviä tietoja ovat päivämäärä, hoitokerta, 
hoitokoodi, käytetyt lääkkeet ja niiden annostus, hoidon pituus ja tutkimuslöydökset, 
varoajat maidolle ja lihalle sekä hoitaneen eläinlääkärin numero. Hoidettu sairaus 
merkitään korttiin yksilöllisellä hoitokoodilla. Suomessa on käytössä 200 hoitokoodia. 
Seminologit ja tuottajat siirtävät siemennys- ja terveyskortille merkityt hoitotiedot 





Tämän lisensiaattityön tarkoituksena on kuvata eläinten sairaustietojen 
rekisteröintijärjestelmiä ja tutkimuksia, joissa on validoitu sairaustietojärjestelmiä. 
Lisäksi tarkoitus on verrata takautuvasti Suomessa lehmäkortteihin merkittyjen 
hoitotietojen vastaavuutta MLOY:n tietokantaan laskelmalla järjestelmän kattavuus ja 
oikeellisuus. Tutkimuksen tulosten perusteella arvioidaan, miten suuri osuus 
hoitotiedoista katoaa tallentamatta jäämisen vuoksi ja mistä puuttuvat ja virheelliset 






















2.1 Sairaustietojen rekisteröintijärjestelmät 
 
Pohjoismaat ovat maailmanlaajuisesti ainoita maita, joissa karjan sairaus- ja hoitotiedot 
kerätään suunnitelmallisesti erilaisiin järjestelmiin (Østerås ym. 2002, Jansson Mörk 
2009). Pohjoismaiden rekisteröintijärjestelmät kattavat suuren osan karjoista ja 
sisältävät sairauksien lisäksi runsaasti tietoa muista tuotannon tunnusluvuista (Lindberg 
ym. 2003). Sairaustietojen rekisteröinti on pakollista Ruotsissa, pakollista 
terveysohjelmiin kuuluville tiloille Tanskassa ja Norjassa ja vapaaehtoista Suomessa 
(Olsson ym. 2001). Sairaustiedoista kootut tietokannat ovat terveyden seurannan perusta 
sekä kansallisella että paikallisella tasolla. Tietokantojen perusteella voidaan laskea 
prevalensseja ja insidenssejä eri sairauksille (Østerås ym. 2002). Näitä tietoja käyttävät 
hyväksi sekä tuottajat että maitotilaneuvojat tuotannon seurannassa. Tietoja käytetään 
myös jalostusarvojen laskennassa ja eläinten hyvinvoinnin ja kansallisen tautitilanteen 
seurannassa. Lisäksi tietoja käytetään erilaisiin tutkimustarkoituksiin, kuten 
epidemiologisiin tutkimuksiin ja syy-yhteyksien selvittämiseen (Lindberg ym. 2003, 
Wolff  2012). Tietojen käyttö sekä seurannassa että tutkimustarkoituksessa kuitenkin 
edellyttää, että tietokantoihin kerätty tieto on oikeaa ja kattavaa (Østerås ym. 2002, 
Wolff 2012). Yhdistämällä Pohjoismaiden sairaus- ja hoitotietojärjestelmien tiedot on 
mahdollista lisätä otoskokoa ja siten tiedon luotettavuutta, mutta erot maiden 
järjestelmissä estävät tunnuslukujen suoran vertailun (Østerås ym. 2002). 
 
Suomessa lypsylehmien hoitotietojen kerääminen tietokantaan aloitettiin 1982. 
Tuotannon tarkkailuun kuuluminen on vapaaehtoista. Vuonna 2008 79,5 % Suomen 
287 000 lypsylehmästä kuului tuotannon tarkkailuun (FABA 2009). Lisäksi eläinten 
lääkitystiedot on lakisääteisesti säilytettävä kolmen vuoden ajan (MMMa 
13/EEO/2000). Käytännössä lääkekirjanpito tehdään merkitsemällä käytetyt lääkkeet 
lehmien siemennys- ja terveyskorttiin, joka tulisi säilyttää tilalla kolmen vuoden ajan. 
 
Suomessa MLOY ylläpitää kahta tietokantaa, Maa- ja Metsätalousministeriön 
nautarekisteriä sekä neuvonnan tietokantaa (ML2000-kanta). Nautarekisteri on 
ainoastaan viranomaistietojen hallintaa varten. ML2000-tietokanta on ProAgria 
Keskusten Liiton (koko maatilaneuvonta) ja Faba Osuuskunnan (jalostus ja 
keinosiemennys) yhteinen tietokanta, jonka tiedot ovat kummankin osapuolen käytössä. 
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Siten kaikkia ML2000:n tietoja käytetään kaikkialla neuvonnassa ja eläinjalostuksessa. 
(Simpanen 2010, henkilökohtainen tiedonanto). 
 
Ruotsissa sairaustietojen rekisteröintijärjestelmä perustettiin 1982, ja sairauksien 
rekisteröinti on pakollista lypsylehmille. Eläinlääkärit ovat vastuussa tietojen 
rekisteröinnistä, mutta myös tuottajilla on mahdollisuus tietojen ilmoittamiseen (Olsson 
ym. 2001). Ruotsissa on kaksi eri tapaa kerätä tietoa lypsykarjan sairauksista. Swedish 
Dairy Association (SDA) ylläpitää tietokantaa, johon ilmoitetaan vapaaehtoiseen 
tuotannon seurantajärjestelmään (The Swedish Official Milk Recording Scheme) 
kuuluvien tilojen sairaustiedot. Lisäksi Swedish Board of Agriculture (SBA) ylläpitää 
kansallista sairaustietojärjestelmää, johon eläinlääkäreiden tulee ilmoittaa lypsykarjan 
sairaustapaukset.  SBA:n  tiedot  siirretään  SDA:lle,  joka  syöttää  ne  tietokantaan  (Dairy  
Disease Database, DDD) (Jansson Mörk 2009). 
 
Tanskassa eläinlääkärit pitävät luetteloa kaikista varoajallisista hoidoista. Lisäksi 
eläinlääkärit raportoivat sairausdiagnoosit rekisteritietokantaan (Danish Cattle Database, 
DCD) ja käytetyt lääkkeet VETSTAT-tietokantaan. Eläinlääkäreitä pyydetään myös 
korjaamaan virheellisiksi havaitut tiedot tietokantaan. Norjassa hoitotietojen 
kerääminen nautojen terveystietojärjestelmään (The Norwegian Cattle Health Recording 
System, NCHRS) aloitettiin jo vuonna 1975/76. TINE Norwegian Dairies ylläpitää 
tietojärjestelmää, joka kattaa tuotostiedot, laboratoriotulokset sekä sairaustiedot. 
Hoitotiedot kirjataan lehmän terveyskorttiin, josta tiedot siirretään kuukausittain 
tietojärjestelmään (Olsson ym. 2001). NCHRS:ään kuuluvien tilojen tulee raportoida 
sairaudet sekä ehkäisevät hoidot (Gulliksen ym. 2009). 
 
2.2 Sairaus- ja hoitotietojärjestelmien validointi 
 
Lypsykarjan hoitotietojärjestelmä on toissijainen tietojärjestelmä. Tällaiset 
tietojärjestelmät on kerätty eri tarkoitukseen kuin tutkimusta varten. Sekundäärisen 
tietokannan laatuun vaikuttaa tiedon osuvuus (accuracy) (Hogan & Wagner 1997). 
Lypsykarjan hoitotietorekisterin käyttö tutkimustarkoituksiin edellyttää, että 
hoitotapahtumat sekä kirjataan että rekisteröidään tarkasti (Lindberg ym. 2003, Wolff 
2012). Useiden eri tekijöiden on havaittu vaikuttavan tietokantoihin tallennettuihin 
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hoitotietoihin. Tietokantaan oikein tallentuvaan tietoon tarvitaan tuottajan havaitsema 
sairaus, päätös eläinlääkärin kutsumisesta, eläinlääkärin tekemä tutkimus ja diagnoosi, 
sekä hoitotiedon tallennus ja siirto tietokantaan (Wolff ym. 2009). Insidenssi eli 
ilmaantuvuus on populaatiossa ilmenevien uusien sairastapausten määrä tiettynä 
aikajaksona. Prevalenssi on populaatiossa tiettynä ajanhetkenä sairaiden yksilöiden 
määrä (Dohoo ym. 2003). Tuottajien erot eläinlääkärin kutsumisessa vaikuttavat 
huomattavasti tietokannoista laskettuihin sairauksien insidensseihin (Østerås ym. 2002, 
Bennedsgaard 2003). Eroihin vaikuttavat sairauden kliinisyys tai subkliinisyys, 
taloudelliset tekijät ja eettiset arvot. Tällä hetkellä tietokannoista laskettuja insidenssejä 
ja prevalensseja tulisi käyttää ennemminkin eläinlääkärin hoitomäärien arviointeihin, 
mikä on siis yhdistelmä sairauksien todellisesta insidenssistä ja tuottajan vaikutuksesta 
(Østerås ym. 2002). Tietokantojen hoitotietojen oikeellisuuteen vaikuttaa myös 
diagnoosin subjektiivisuus (Egenvall ym. 1998) ja yksityiskohtaisuus (Bennedsgaard 
2003). Jos diagnoosien käyttöä ei ole standardisoitu, vaikuttaa yksittäisen eläinlääkärin 
arvio tietokantaan tallentuvaan tietoon. Lisäksi tallennusvirheet kaikissa tiedonsiirron 
vaiheissa ovat virhelähteitä (Egenvall ym. 1998, Bennedsgaard 2003). 
 
Sekundäärisen tietojärjestelmän käytössä tutkimustarkoituksiin on etuna se, että tiedot 
kattavat suuren osan populaatiosta (Jansson Mörk 2009, Wolff 2012), mikä voi vähentää 
virheiden määrää (Wolff 2012). Lisäksi tiedot ovat pitkältä aikajaksolta (Jansson Mörk 
2009). Toissijaisen tietojärjestelmän käyttö tutkimustarkoituksiin myös pienentää 
kustannuksia ja tutkimukseen käytettävää aikaa (Jansson Mörk 2009, Wolff 2012). 
Terveystietojen rekisteröintijärjestelmän osuvuus (accuracy) on kuitenkin tärkeä tekijä 
tietojen käytössä tutkimustarkoituksiin (Jansson Mörk 2009, Wolff 2012).  
Tietojärjestelmän osuvuudella (accuracy) tarkoitetaan sitä, miten hyvin se kuvaa 
todellista tilannetta (Thrusfield 2007). Puutteelliset tiedot aiheuttavat virheitä niistä 
laskettuihin tuloksiin (Wolff 2012). Jotta voidaan arvioida tietojärjestelmän tiedon 
laadun riittävyys käytettäväksi tutkimustarkoituksiin, tulee tietokanta validoida 
(Sorensen ym. 1996). Validoinnilla tarkoitetaan tiedon laadun määrittämistä eli miten 
hyvin tautirekisteri vastaa lehmien siemennys- ja terveyskorttien hoitomerkintöjä. 
Tämän arvioinnissa käytettäviä tunnuslukuja ovat kattavuus (completeness) ja 
oikeellisuus (correctness). Tietokannan validointitutkimuksessa määritettävä kattavuus 
vastaa diagnostisten testien tunnuslukua sensitiivisyys ja oikeellisuus diagnostisten 
testien positiivista ennustearvoa. Sensitiivisyys on testin kyky ilmoittaa sairaiksi ne, 
9 
 
jotka ovat todella sairaita (Thrusfield 2007). Kattavuus on oikeasti sairaiden, 
tietokantaan sairaaksi merkittyjen osuus koko sairaiden populaatiosta eli a/(a+b) 
(Taulukko 1). Kattavuus voidaan määritellä myös osuutena, jona eläinlääkärin 
hoitomerkinnät ovat siirtyneet tietokantaan (Jansson Mörk 2009). Validoinnissa 
tautirekisterin tietoja tulisi verrata kultaiseen standardiin (gold standard), joka on 
eläimen todellinen tautistatus. Tätä tietoa on kuitenkin vaikeaa tai mahdotonta saada, 
joten siksi rekisterien validointitutkimuksissa määritetään kattavuus ja oikeellisuus 
sensitiivisyyden ja positiivisen ennustearvon sijaan (Hogan ja Wagner 1997). Tällöin 
vertailukohtana käytetään esimerkiksi alkuperäisiä hoitotietoja (Wolff 2012).  
 
Oikeellisuus (correctness) on oikeasti sairaiden osuus tietokannassa sairaaksi 
merkityistä eli a/(a+c) (Taulukko 1) (Hogan ja Wagner 1997). Se kuvaa niiden 
tietokannassa olevien tapahtumien osuutta, jotka todella tapahtuivat (Penell ym. 2009). 
Oikeellisuus vastaa diagnostisen testin positiivista ennustearvoa (Jansson Mörk 2009, 
Penell ym. 2009). Positiivinen ennustearvo kuvaa todennäköisyyttä, jolla testin sairaaksi 
ilmoittama yksilö on todella sairas (Dohoo ym. 2003). Yhdenmukaisuus (agreement) 
kertoo, kuinka hyvin kahden eri tietolähteen tiedot vastaavat toisiaan. Sen sijaan 
spesifisyyttä ja negatiivista ennustearvoa käytetään harvoin tietokantojen arvioinnissa 




Taulukko 1. Tietokannan ja todellisen terveystilanteen välinen suhde (Jansson Mörk 
2009). 
  Tietokanta 
  sairaustieto on sairaustietoa ei ole 
Todellinen 
tautistatus 
Sairas a (oikeasti sairas) b (virheellisesti terve) 







2.3 Validoituja tietojärjestelmiä 
 
Humaanilääketieteessä on tehty eri järjestelmien validointeja eri maissa. Validointeja on 
tehty kansallisille tautirekistereille (mm. Kristensen ym. 1996, Lofthus ym. 2007, 
Tolonen ym. 2007). Lypsykarjojen sairaustietojärjestelmien validointi on tehty 
Ruotsissa (Jansson Mörk 2009) ja Tanskassa (Bennedsgaard 2003), mastiitin osalta 
Pohjoismaissa (Wolff 2012) ja vasikoiden osalta Norjassa (Gulliksen ym. 2009). Lisäksi 
Ruotsissa on määritetty tautirekisterin kattavuus (completeness) ja oikeellisuus 
(correctness) hevosilla hevosklinikalla vertaamalla eläinlääkärin käsin tekemiä 
hoitomerkintöjä tietokannassa oleviin merkintöihin (Penell ym. 2009). 
Vakuutusyhtiöiden tietokantoja voidaan myös käyttää tietolähteinä. Tämän tiedon 
validointi on tehty Ruotsissa sekä hevosilla (Penell ym. 2007) että koirilla ja kissoilla 
(Egenvall ym. 1998). 
2.3.1 Validoidut tuotantoeläinten järjestelmät 
 
Ruotsin tietojärjestelmää on validoitu Jansson Mörkin (2009) väitöstutkimuksessa. 
Väitöstyön osatutkimuksissa selvitettiin eläinten todellinen sairastavuus verrattuna 
eläinlääkärihoitoihin, eläinlääkintätietojen tietokantoihin siirtymisen tehokkuus, sekä 
vaiheet, jotka vaikuttavat tiedon siirtymiseen koko tiedonkulkuprosessissa. Todellista 
sairastavuutta varten tuottajat raportoivat karjansa sairastapaukset riippumatta siitä, 
kutsuttiinko eläinlääkäri paikalle, ja näitä tietoja verrattiin DDD:n tietokannassa olevaan 
tietoon. Tällä tavalla saatiin tietoa paitsi sairastapauksista, joita eläinlääkäri ei tule 
hoitamaan, myös eläinlääkärin ilmoittamatta jättäneistä hoidoista, jotka tuottaja oli 
merkinnyt eläinlääkärin hoitamiksi. Lisäksi tuottajilta saatujen eläinlääkärikuittien 
tietoja verrattiin tietokantaan. Näistä tiedoista laskettiin kattavuus sairaustapahtumille, 
rekisteröinneille ja tietokannoille. Lisäksi selvitettiin kattavuus koko DDD-tietokannalle 
eli koko sairaustietokannan sensitiivisyys. 
 
Jansson Mörkin (2009) tutkimuksissa tuottajien kirjaamien sairaustapausten insidenssi 
oli suurempi kuin tietokannasta lasketut insidenssit. Järjestelmään siis rekisteröityy 
todellisuutta vähemmän sairaustapauksia sen vuoksi, että järjestelmään kirjataan 
normaalisti vain eläinlääkärihoidot, sekä sen vuoksi, että eläinlääkärit eivät ilmoita 
kaikkia tekemiään hoitoja tiettyjen sairauksien osalta. Puutteet tiedon siirtymisessä 
tietokantaan koskevat koko populaatiota. Tuottajien eläinlääkärin hoitamiksi 
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ilmoittamista tapauksista 71 % siirtyi tietokantaan, ja eläinlääkärikuittien tiedoista 75 % 
siirtyi DDD-tietokantaan.  Koko tiedonsiirtoprosessin kattavuus tuottajalta DDD:n 
tietokantaan oli 72 % poikimahalvaukselle, 63 % kliiniselle mastiitille, 41 % 
ontumiselle, 40 % yskälle ja 30 % ripulille. Merkittävin kattavuuteen vaikuttava tekijä 
oli tuottajan päätös eläinlääkärin kutsumisesta. Tähän päätökseen puolestaan vaikuttivat 
lypsykauden vaihe sekä sairaus. Eläinlääkärit hoitivat vain 54 % tuottajien 
havaitsemista sairauksista. Tutkijoiden mukaan suurin ongelma Ruotsin järjestelmässä 
onkin sen perustuminen eläinlääkärien hoitamiin tapauksiin. Eläinlääkäreiden 
hoitamista tapauksista 45 % jätettiin ilmoittamatta rekisteriin. Kunnaneläinlääkärit 
siirsivät hoitotiedot tietokantaan tunnollisemmin kuin yksityiset eläinlääkärit. Lisäksi 
kokonaisprosessin sensitiivisyyttä pienensi tiedon siirtyminen SBA:n raakadatasta 
DDD:n tietokantaan. Näiden tietojen perusteella ripulin insidenssi on 3,3, yskän ja 
ontumisen 2,5, kliinisen mastiitin 1,6 ja poikimahalvauksen 1,4 kertaa suurempi kuin 
tietokannan perusteella laskettu. Tutkijoiden mukaan puutteellisuudet tiedon 
siirtymisessä tietokantaan aiheuttavat suurimpia ongelmia epidemiologiselle 
tutkimukselle. Neuvonnassa puolestaan tiedon käytettävyys vaihtelee tilakohtaisesti 
tiedon laadun mukaan. Vähiten vaikutusta alhaisella kattavuudella on tutkijoiden 
mukaan jalostusarvojen laskennassa. 
 
Bennedsgaard (2003) selvitti väitöstutkimuksessaan Tanskan rekisteröintijärjestelmän 
validointia. Hän vertasi DCD:n tietokannan tietoja tiloilta ja eläinlääkäreiltä kerättyihin 
varoaikakirjanpitoihin, lehmien tietoihin ja eläinlääkäreiden kirjanpitoon. Tämän 
vertailun perusteella noin 20 % lypsylehmien sairauksien hoidoista jää rekisteröitymättä 
DCD:n tietokantaan. Tähän vaikutti suuresti ostoeläinten virheellinen merkintä 
tietokantaan, sillä ostoeläimillä puuttuvien tietojen määrä oli 22 %, kun se muussa 
aineistossa oli 15 %. Vasikoiden ja nuorkarjan hoidoista vain 42 – 48 % rekisteröitiin 
tietokantaan, mikä johtuu osittain siitä, että eläinryhmien hoitoja ei voi rekisteröidä 
tietokantaan. Bennedsgaardin (2003) mukaan DCD:n tietokannan käyttö aliarvioi 
lypsylehmien hoitojen määrän 20 ja nuorkarjan 55 %:lla. 
 
Gulliksen ym. (2009) selvittivät tutkimuksessaan mahdollisuuksia validoida vasikoiden 
terveystietokannan tiedot. He arvioivat tietojärjestelmää kolmen eri menetelmän avulla. 
He vertasivat sairastuneiden vasikoiden tietoja rekisteröityihin tietoihin ohjeistamalla 
eläinlääkärit sekä ottamaan näytteet sairastuneista vasikoista että rekisteröimään tiedon. 
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Lisäksi he arvioivat rekisteröinnin tehokkuutta jakamalla tilat nupoutustietojen 
perusteella tiedot kattavasti ja puutteellisesti rekisteröineisiin tiloihin ja vertaamalla 
sairaustietojen rekisteröintiä näiden välillä. He myös vertasivat sairauksien insidenssejä 
tiedot kattavasti ja puutteellisesti rekisteröineiden tilojen välillä tuottajille lähetettyjen 
kyselylomakkeiden avulla. Sairauksien insidenssit tiedot kattavasti rekisteröineillä 
tiloilla katsottiin todellisiksi ja niitä verrattiin tiedot puutteellisesti rekisteröineiden 
tilojen insidensseihin. Tutkimuksen tulosten mukaan tietojärjestelmään rekisteröitävien 
tietojen määrä aliarvioi vasikoiden todellista sairaustapausten määrää noin 40 %. 
Gulliksenin ym. (2009) mukaan standardisoidun menetelmän löytäminen terveystietojen 
validointiin on haasteellista. 
2.3.2 Validoidut lemmikkieläinten ja hevosten järjestelmät 
 
Lemmikkieläinten terveydestä ja sairauksista kertovasta tiedosta populaatiotasolla on 
puute (Egenvall ym. 1998). Koirien ja kissojen terveys- ja sairaustietojen tutkimuksessa 
on mahdollisuus käyttää vakuutusyhtiöiden tietokantoja. Niissä on kuitenkin otettava 
huomioon sekundäärisen tiedon laatu ja kattavuus (Egenvall ym. 1998), joten tällaiset 
tietolähteet tulisi aina validoida (Penell ym. 2007). Ruotsissa lemmikkieläinten 
tietokantaa ylläpitää vakuutusyhtiö, jonka asiakkaana on suuri osa maan hevosista, 
kissoista ja koirista. Egenvall ym. (1998) selvittivät eroavuuksia vakuutusyhtiön 
tallennettujen, paperitiedostojen ja eläinlääkärin tiedostojen välillä. Verrattavia tekijöitä 
olivat rotu, sukupuoli, syntymäpäivä sekä diagnoosi. Tietojen vastaavuus näissä 
kolmessa lähteessä luokiteltiin subjektiivisesti vastaavaksi, hieman tai suuresti 
ristiriitaiseksi tai kokonaan puuttuvaksi. Tutkimuksen tulosten mukaan tiedot 
vakuutusyhtiön tietokannassa vastasivat hyvin oikeita tietoja diagnoosia lukuun 
ottamatta. Diagnooseissa oli suuria ristiriitoja noin kymmenessä prosentissa tapauksista. 
Tutkijat arvioivat tärkeimmäksi virhelähteeksi eläinlääkärin sanallisen diagnoosin 
kirjaamisen koneelle vakuutusyhtiössä koodien mukaan. He arvioivat kuitenkin 
vakuutusyhtiön tietokannan tiedon laadun kohtalaiseksi. Tietokantaa voi heidän 
mukaansa käyttää tutkimuslähteenä kunhan ottaa huomioon sen rajoitukset 
diagnoositietojen oikeellisuudessa. 
 
Ruotsissa hevosten sairauksien epidemiologisiin tutkimuksiin on käytetty 
vakuutusyhtiön tietokantaa vastaavasti kuin kissoilla ja koirilla. Penellin ym. (2007) 
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tutkimuksessa selvitettiin hevosklinikoiden tietoja vakuutusyhtiön tietokannassa oleviin. 
Verrattavia tekijöitä olivat hevosen nimi, rotu, sukupuoli ja syntymäpäivä, sekä 
spesifinen diagnoosi ja sairausryhmät. Näiden tekijöiden suhteen määritettiin tietojen 
vastaavuus kahdessa eri tietolähteessä. Tietojen vastaavuus arvioitiin vastaavaksi tai 
virheelliseksi, ja lisäksi eläimen perustietojen suhteen puuttuvaksi. Lisäksi 
diagnoositieto näissä lähteissä arvioitiin vastaavaksi, lievästi virheelliseksi tai suuresti 
virheelliseksi. Analyysissä selvitettiin myös vakuutustyypin, eläinlääkärikäynnin (hoito 
klinikalla vai kotikäynti) ja klinikan tietojärjestelmän vaikutus tietojen oikeellisuuteen. 
Toisin kuin kissojen ja koirien tietokannan validoinnissa, tässä tutkimuksessa klinikan 
hoitotiedot katsottiin kultaiseksi standardiksi ja viidelle yleisimmälle sairausryhmälle 
määritettiin sensitiivisyys (sensitivity), spesifisyys (specificity) ja positiivinen 
ennustearvo (positive predictive value). Positiivisella ennustearvolla tarkoitetaan tässä 
vakuutusyhtiön tietokannan diagnoosin vastaavuutta klinikan tietokannan diagnoosien 
kanssa. Sen sijaan artikkelissa ei ole määritelty miten spesifisyys laskettiin, mutta se voi 
olla laskettu vastaavasti kuin Penellin ym. (2009) tekemässä, hevosten 
klinikkatietokannan validoineessa tutkimuksessa. Penellin ym. (2007) mukaan 
perustietojen, spesifisten diagnoosien ja sairausryhmien diagnoosien vastaavuus oli 
erinomainen. Spesifisyys oli suuri kaikilla sairausryhmillä (?96 %), mutta sensitiivisyys 
sen sijaan oli melko alhainen (62-89 %) johtuen eläinlääkäreiden käyttämistä useista 
diagnooseista samalla hoitokerralla. Pieni sensitiivisyys aliarvioi siis sairauksien 
esiintyvyyttä. Positiivinen ennustearvo vaihteli sairausryhmien mukaan välillä 86 ja 97 
%. Tutkijat arvioivat, että vakuutusyhtiön tietokantaa voi käyttää kuvailevaan 
tutkimukseen, mutta validointia tulee vielä jatkaa. 
 
Hevosten hoitotiedoista on Ruotsissa vakuutusyhtiön lisäksi toinenkin tietokanta, 
hevosten klinikkatietokanta. Sitä ylläpitää kansallinen hevosklinikoiden verkosto.. 
Penell ym. (2009) selvittivät tutkimuksessaan tämän tietokannan tietojen yleisen 
kattavuuden (completeness) ja oikeellisuuden (correctness) vertaamalla käsin 
kirjoitettuja klinikoiden hoitoluetteloita tietokantaan. Samoin he selvittivät tietokannan 
kattavuuden, oikeellisuuden ja spesifisyyden neljässä elinjärjestelmässä (nivelet, iho ja 
kaviot, hengityselimistö, luusto) esiintyneille diagnooseille. Spesifisyyden he 
määrittivät näiden neljän elinjärjestelmän avulla vertaamalla klinikan hoitoluettelon 
tietoja jokaisella käyntikerralla (hoidettu/ei hoidettu) tietokannan hoitotietoihin. 
Tietokannan kattavuus eli se osuus klinikan hoitotiedoista, joka oli tallentunut 
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tietokantaan, oli 91 %. Oikeellisuus eli se osuus tietokannan hoitotiedoista, jotka todella 
tapahtuivat, oli 77 %. Spesifisyys elinryhmille oli 95 – 99 %. Tutkijat arvioivat nämä 
tulokset erinomaisiksi, ja siten tietokannan soveltuvan hyvin tutkimustarkoituksiin. 
Tärkein tekijä klinikkatietokannan tarkkuuden parantamiseen on kuitenkin kehittää 
diagnoosien luokittelujärjestelmää ja motivoida eläinlääkärit tekemään tarkempia 
diagnooseja.  
2.3.3 Validointi lääketieteessä 
 
Lääketieteessä sairauksien insidenssien laskentaan ja seurantatutkimuksiin käytetään 
Suomessa Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen ylläpitämiä sairaaloiden 
kotiutusrekisteriä ja kuolinsyiden rekisteriä. Näiden hallinnollisten rekistereiden etuna 
on se, että ne ovat kansallisia rekistereitä, jotka kattavat koko maan ja eri ihmisryhmät. 
Näitä rekistereitä on validoitu eri sairauksien ja eri ikäryhmien osalta. Tolonen ym. 
(2007) vertasivat sairaaloiden kotiutusrekisterin sekä kuolinsyyrekisterin tietoja 
aivohalvausten osalta FINSTROKE-rekisteriin. FINSTROKE-rekisteri on 
populaatiotason rekisteri aivohalvauksista, joka kattaa kaksi maantieteellistä aluetta 
Suomesta. Tutkimuksessa FINSTROKE-rekisteri oli kultainen standardi, jonka tietoihin 
sairaaloiden kotiutusrekisterin sekä kuolinsyyrekisterin tietoja verrattiin. Tolosen ym. 
(2007) tutkimuksessa sensitiivisyydeksi (sensitivity) saatiin uusille 
aivohalvaustapauksille 85 %, kuolemaan johtaneille aivohalvaustapauksille 86 % ja ei-
kuolemaan johtaneille 85 %. Positiivinen ennustearvo (positive predictive value) näille 
oli 86 %, 92 % ja 85 %. Sensitiivisyydessä ja positiivisessa ennustearvossa ei havaittu 
eroa miesten ja naisten välillä. Tutkijoiden mukaan hallinnollisten rekistereiden 
sensitiivisyys ja positiivinen ennustearvo ovat melko hyviä ja niitä voidaan käyttää 






3. AINEISTO JA MENETELMÄT  
3.1 Tutkimusaineisto 
 
Tähän tutkimukseen valitut karjat otostettiin yhdessä DAHREVA-projektin 
ensimmäisen osatutkimuksen kanssa, johon valittiin satunnaisotannalla 900 tilaa 
tuotosseurantaan kuuluvien, vähintään 15 lehmän karjoista. Näille tiloille oli lähetetty 
kyselylomakkeet, joiden lopussa kysyttiin halukkuutta osallistua myös myöhempiin 
tutkimuksiin. Tutkimukseen kutsutuista tiloista 167 osallistui ensimmäiseen 
osatutkimukseen, ja 73 tilaa ilmoitti olevansa kiinnostuneita myöhempiin tutkimuksiin 
osallistumisesta. Näille tiloille lähetettiin keväällä 2009 kirje (Liite 1), jossa pyydettiin 
lähettämään vuosien 2003 – 2008 välisenä aikana poistettujen lehmien siemennys- ja 
terveyskortit kopioitaviksi. Kirjeen mukana oli valmiiksi maksetut kirjekuoret korttien 
lähettämistä varten. Tiloista 47 lähetti lehmäkortit määräaikaan mennessä. Lehmäkortit 
kopioitiin molemmin puolin, ja kopioinnin jälkeen kortit lähetettiin takaisin tiloille. 
Siemennys- ja terveyskorteista tallennettujen hoitotietojen määrä oli 10 624. Olettaen, 
että 80 % lehmäkorttien tapauksista olisi tietokannassa ja sallimalla ±5 % -yksikön 
virheen 95 %:n luottamustasolla, otoskooksi olisi riittänyt 246 (Win Episcope 2.0) 
tapausta. Tällä perusteella tämä tutkimuksen otoskokoa voidaan pitää riittävänä. 
3.2 Tietojen tallennus 
 
Hoitotiedot tallennettiin Microsoft Office Excel 2007 –ohjelmaan. Tallennettavia 
muuttujia olivat tuottajan nimi ja osoitetiedot (ostoeläimillä myös alkuperäisen tilan 
tiedot), karjanumero, lehmän korvanumero, rotu, EU-tunnus ja syntymäaika. 
Hoitotietojen osalta tallennettiin hoitopäivä, hoitokerta, hoitokoodi, eläinlääkärinumero, 
sekä tieto siitä, oliko korttiin merkitty hoitotieto tallennetuksi MLOY:n tietokantaan. 
Lisäksi tallennettiin poistopäivä ja –syy sekä alue. Alue määritettiin jakamalla Suomi 
neljään maantieteellisen alueeseen (pohjoinen, itä. etelä ja länsi). Puuttuvat tiedot 
tallennettiin koodilla 0. Päivämäärän ja hoitokoodin puuttuminen merkittiin vielä 
erilliseen sarakkeeseen koodilla 1 aineiston käsittelyä varten. Samalle riville merkityt 
useammat hoitotiedot merkittiin erilliseen sarakkeeseen koodilla 1. Näiden tietojen 
katsottiin olevan kaksinkertaisia tietoja, jotka poistettiin lopullisesta aineistosta. Myös 
epäselvä käsiala merkittiin erilliseen sarakkeeseen koodilla 1. Tämä on tallentajan 
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subjektiivinen arvio käsialan epäselvyydestä, jonka perusteella hoitotieto voitiin 
arvioida virheellisesti tallennetuksi. 
 
Sorkkahoitajien tekemät hoitomerkinnät merkittiin erilliseen sarakkeeseen koodilla 1, 
jotta ne voitiin poistaa lopullisesta aineistosta. Sorkkahoitajien käyttämät lypsylehmien 
tautikoodiluettelon mukaiset hoitokoodit ovat 822, 761, 762, 763, 764, 765, 766, 767, 
768, 769, 773, 775 ja 777 (Liite 2). Näillä hoitokoodeilla merkittyjä hoitotietoja oli 158 
koko aineistossa. Sorkkahoitajien tekemät merkinnät poistettiin lopullisesta aineistosta, 
koska he ilmoittavat tekemänsä hoidot omalla ohjelmallaan tietokantaan, eivätkä 
merkitse hoitotietoja lehmäkortteihin paitsi poikkeustapauksissa. 
 
Tutkimusaineiston tallentamisessa siemennys- ja terveyskorteista tietokoneelle on 
näppäilyvirheiden mahdollisuus (Thrusfield 2007). Tutkimusaineisto tarkastettiin useilla 
eri tavoilla tallennusvirheiden määrän arvioimiseksi. Päivämäärien osalta aineistosta 
etsittiin mahdottomat arvot, joista tallennusvirheitä oli 11 kpl. Lisäksi poimittiin 
aineistosta satunnaisotannalla 200 hoitotietoa, joita ei ollut MLOY:n tietokannassa. 
Näistä viidessä oli tallennusvirhe joko päivämäärässä, hoitokerrassa tai hoitokoodissa. 
Lisäksi tarkastettiin 15 tilan korteista kaikkien niiden lehmien hoitotiedot, joita ei ollut 
merkitty tallennetuksi MLOY:n rekisteriin systemaattisen tallennusvirheen 
poissulkemiseksi. Tällaisia hoitotietoja oli 123 eläimellä. Näistä 15 hoitotietoa (9 
lehmäkorttia) oli tallennettu rekisteriin vientitiedon suhteen virheellisesti. 
Tallennusvirheiden vaikutus lehmäkorttiaineistoon arvioitiin pieneksi (0,6 %). 
 
Lehmien siemennys- ja terveyskorteissa olevien hoitotietojen ja MLOY:n tietokannan 
hoitotietojen vertaamiseksi pyydettiin MLOY:n tautirekisteristä tutkimukseen 
osallistuneiden eläinten hoitotiedot lehmän syntymätunnuksen perusteella. Lehmän 
syntymätunnus eli EU-tunnus on yksilöllinen.  Tiloille lähetetyssä kirjeessä (Liite 1) 
kerrottiin, että lehmäkorttien lähettäminen katsotaan myös suostumukseksi tietojen 
luovuttamiseen MLOY:sta. Hoitomerkintöjen vastaavuutta verrattiin lehmänumeron, 
hoitopäivämäärän ja hoitokoodin avulla. 
 
Tallennetun aineiston kuvailevat lukumäärälliset tunnusluvut laskettiin Microsoft Office 
Excel 2007 –ohjelmalla.   
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3.3 Kattavuus ja oikeellisuus 
 
Kattavuus voidaan tällaisessa tutkimuksessa käsittää tietokantaan siirtyneiden 
hoitotietojen osuutena siemennys- ja terveyskortteihin merkityistä hoitotiedoista 
(Jansson Mörk 2009). Kattavuus määritettiin vertaamalla lehmäkorttiaineistoa MLOY:n 
tautirekisteriin. Kattavuuden ja oikeellisuuden laskeminen on esitetty taulukossa 2.  
 
Taulukko 2. Kattavuuden ja oikeellisuuden laskeminen lehmäkorttiaineiston ja 
Maatalouden laskentakeskuksen tietokannan avulla. 




+ a (lehmäkortissa ja 
MLOY:ssa) 
b (vain lehmäkortissa) 
? c (vain MLOY:ssa) d (ei ole) 
Kattavuus = a/(a+b), vastaa sensitiivisyyttäOikeellisuus = a/(a+c), vastaa positiivista 
ennustearvoa 
 
Kattavuuden ja oikeellisuuden määrittämisessä käytettiin kolmea eri vastaavuustasoa, 
täysin vastaavat tiedot, tiedoissa vähäinen ristiriitaisuus ja tiedoissa suuri ristiriitaisuus 
(Taulukko 3) (Rintakoski ym. 2012). Kattavuudelle ja oikeellisuudelle laskettiin 
luottamusvälit (Casella & Berger 1990).  
 
Taulukko 3. Vastaavuustasojen määritelmät (Rintakoski ym. 2012). 
Vastaavuustaso Määritelmä 
Täysin vastaavat tiedot Syntymätunnus, hoitokoodi ja hoitopäivä 
täysin samat lehmäkortissa ja MLOY:n 
tietokannassa 
Vähäinen ristiriitaisuus Hoitopäivämäärässä ± 7 päivän ero 
Hoitokoodissa pieni virhe, diagnoosi 
pysyy kuitenkin samana 
Selkeät, tulkittavissa olevat 
kirjoitusvirheet 
Lehmäkortista puuttuu hoitokoodi, joka 
kuitenkin tallennettu MLOY:n 
tietokantaan lääkityksen perusteella 
oikeaksi 
Suuri ristiriitaisuus Syntymätunnus ja hoitokoodi täysin 






Tutkimukseen osallistui 47 tilaa lähettämällä poistettujen lehmien kortit. Tutkimukseen 
osallistuneita tiloja oli yhteensä 151, kun otetaan huomioon myös ostoeläinten 
syntymäkarjat. Tutkimuksessa oli 2327 eläintä ja 10 624 hoitotietoa. Näistä 
hoitotiedoista 7966 tallennettiin siemennys- ja terveyskorteista ja 2030 hoitotietoa oli 
vain MLOY:n tietokannassa. Hoitotiedot olivat aikaväliltä 1995 – 2009. Hoitotietoja ei 
ollut siemennys- ja terveyskortissa 508 eläimellä. Näissä korteissa oli vain 
siemennysmerkintöjä. 
 
Tulosten laskemista varten aineistosta jouduttiin poistamaan seuraavia tietoja. 
Tallentajan epäselviksi arvioimalla käsialalla tehdyt hoitomerkinnät poistettiin 
lopullisesta aineistosta, koska käsialan tulkinta on voinut aiheuttaa tiedon virheellisen 
tallennuksen. Tällaisia tietoja oli 127 kappaletta koko aineistossa ja 78 kappaletta 
yhdistyneessä aineistossa. Lehmäkorteista tallennetuista hoitotiedoista poistettiin 
kaksinkertaiset tiedot (98 kpl) ja sorkkahoitajien tekemät merkinnät (158 kpl). Kaikki 
hoitomerkinnät korteissa eivät olleet täydellisiä. Epätäydelliset tiedot voidaan käsitellä 
siten, että ne poistetaan, jos niitä ei voida arvioida (Thrusfield 2007). Aineistosta 
poistettiin hoitotiedot, joissa oli puutteelliset tiedot syntymätunnuksen (33 kpl) ja 
hoitokoodin tai hoitopäivän (353 kpl) suhteen. Lopullisessa lehmäkorttiaineistossa oli 
siten 7324 hoitotietoa ja 1786 eläintä.  
 
Lehmäkorttien hoitotietoja verrattiin MLOY:n tietokantaan lehmän syntymätunnuksen 
perusteella. Tietokannassa oli 9401 hoitotietoa ja 1701 eläintä. Kun tästä poistettiin 
kaksinkertaiset tiedot ja sorkkahoitajien tekemät hoitomerkinnät, MLOY:n rekisterissä 
oli 6636 hoitotietoa. 
 
Sen arvioimiseksi, kuinka hoitotiedot siirtyvät MLOY:n tietokantaan, lehmäkorteista 
tallennettuja tietoja verrattiin MLOY:n tietokannassa oleviin hoitotietoihin muuttujien 
EU-tunnus, hoitopäivämäärä ja hoitokoodi suhteen. Lehmäkorttien hoitotiedoista 480 ei 
löytynyt MLOY:n tietokannasta. Järjestelmän kattavuus oli 76 % ja oikeellisuus 84 % 
tarkasteltaessa täysin vastaavia hoitotietoja (Taulukko 4). Jos mukaan otetaan tiedot, 
joissa oli vähäisiä ristiriitaisuuksia aineistojen välillä, saadaan kattavuudeksi 83 % ja 
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oikeellisuudeksi 92 %. Otettaessa mukaan lisäksi tiedot, joissa oli suuria 
ristiriitaisuuksia aineistojen välillä, on kattavuus 86 % ja oikeellisuus 96 %.  
 
Tietojen siirtäminen lehmäkorteista tietokantaan merkitään ruksilla kohtaan ”rek.” 
lehmäkortin kääntöpuolelle kunkin hoitotiedon kohdalle.  Lehmäkorteissa olevista 7324 
hoitotiedosta vain 1436 kohdalle oli merkitty, että tieto oli kerätty tietokantaan. Sekä 
lehmäkorteista että MLOY:n tietokannasta olevista yhdistyneistä tiedoista 21 kohdalle 
tietoa ei ollut merkitty kerätyksi tietokantaan. Vain lehmäkorteissa olleista, MLOY:n 
tietokantaan siirtymättömistä 480 hoitotiedosta yhdenkään kohdalle ei ollut merkitty 
tietoa kerätyksi tietokantaan. 
 
 
Taulukko 4. Maatalouden Laskentakeskuksen tietokannan kattavuus ja oikeellisuus 
terveys- ja siemennyskorttien merkintöihin verrattuna koskien kaikkia vuosina 2002 – 
2006 poistettuja lehmiä 47 tilalla yli 15 lehmän karjoissa Suomessa.  


















































5 TULOSTEN TARKASTELU 
 
Suomessa käytettävän hoitotietojen rekisteröintijärjestelmän kattavuudeksi saatiin 76 %. 
Tämä voidaan aiempien tutkimusten perusteella arvioida kohtalaiseksi. Aiemmissa 
validointitutkimuksissa on arvioitu tietokannan kattavuuden >90 % olevan korkea, 80 – 
89 % kohtalainen ja ?70 % huono (Jansson Mörk 2009). Pollari ym. (1996) arvioivat 
kattavuuden 63 % olevan liian alhainen aineiston käyttämiseksi tutkimustarkoituksiin. 
Ruotsissa tehdyssä validointitutkimuksessa verrattaessa eläinlääkärikuittien tietoja 
Ruotsin kansalliseen lypsylehmien tautirekisteriin saatiin kattavuudeksi 88 % ja 87 % 
(Jansson Mörk 2009). Suomen ja Ruotsin järjestelmien erilaisuuden vuoksi kattavuutta 
ei  voi  kuitenkaan  verrata  suoraan.  Sekä  Suomessa  että  Ruotsissa  tuottaja  voi  itse  
ilmoittaa hoitotietoja tietokantaan. Ruotsissa niin tekevät kuitenkin vain vapaaehtoiseen 
tuotannon seurantajärjestelmään kuuluvat tilat. Nämä tilat voivat olla aktiivisempia 
tietojen ilmoittamisessa. Suomessa myös tietojen keruun kuuluminen seminologien 
työnkuvaan muiden töiden ohella voi vähentää hoitotietojen tallentamista tietokantaan. 
Tanskassa tehdyssä validointitutkimuksessa noin 20 % hoitotiedoista ei tallentunut 
rekisteritietokantaan (Bennedsgaard 2003).  
 
Suomen hoitotietojärjestelmän oikeellisuudeksi saatiin 84 % tarkasteltaessa täysin 
vastaavia hoitotietoja ja 92 %, jos mukaan otetaan tiedot, joissa oli vähäisiä 
ristiriitaisuuksia aineistojen välillä. Otettaessa mukaan lisäksi tiedot, joissa oli suuria 
ristiriitaisuuksia aineistojen välillä, saatiin oikeellisuudeksi 96 %. Penell ym. (2009) 
arvioivat hevosten klinikkatietokannan validointitukimuksessa oikeellisuuden 77 % 
olevan erinomainen. Suomen hoitotietojärjestelmän kattavuus oli tätä suurempi 
tarkasteltaessa jo täysin vastaavia hoitotietoja.  
 
Østeråsin ym. (2002) tekemässä sairausinsidenssien vertailututkimuksessa maiden 
välillä todettiin olevan suuria eroja tietokannoista lasketuissa sairauksien insidensseissä. 
Tulosten perusteella arvioitiin useiden seikkojen vaikuttavan eroihin maiden välillä. 
Tällaisia olivat erot sairauksien todellisissa insidensseissä, erot tuottajien asenteissa 
eläinlääkärin kutsumiseen, erot järjestelmissä, erot laskutavoissa sekä sairauksien 
erilainen ryhmittely maiden välillä. Tutkijat arvioivat maiden välisten insidenssierojen 
olevan todellisuudessa pienempiä kuin nykyisiin järjestelmiin perustuvien laskentojen 
perusteella oletetaan. Tämän tutkimuksen tulosten perusteella voidaan arvioida 
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Østeråsin ja kumppaneiden vuonna 2002 tekemien päätelmien olevan oikean suuntaisia. 
Myös Wolff (2012) arvioi väitöstutkimuksensa perusteella rekisteröintijärjestelmien 
aiheuttavan eroja sairauksien insidensseihin Pohjoismaiden välillä todellisten erojen 
lisäksi. Suomen tietokannan kattavuus oli täysin vastaavien tietojen ja vähäisten 
ristiriitojen osalta lähellä Tanskassa saatuja tuloksia (Bennedsgaard 2003) ja suurien 
ristiriitaisuuksien osalta lähellä Ruotsin validointitutkimuksessa saatuja tuloksia 
(Jansson Mörk 2009). Wolffin (2012) mukaan maiden tietojärjestelmien yhdistäminen 
lisäisi tulosten luotettavuutta otoskoon kasvaessa, mutta erot kattavuudessa on kuitenkin 
otettava huomioon ennen tietojen yhdistämistä. Lisäksi on tunnistettava tiedon 
siirtymisen vaiheet eri maiden järjestelmissä, joissa tietoja häviää.  
 
Hoitomerkintöjä siemennys- ja terveyskortteihin voivat Suomessa tehdä eläinlääkärit 
sekä tuottajat itse antamiensa hoitojen osalta. Tuottajien merkitsemät hoitotiedot ovat 
siten lähinnä utaretulehdushoitoja, joita eläinlääkäri voi määrätä 
terveydenhuoltosopimustiloille puhelimitse. Puuttuvia tietoja oli sekä tuottajien että 
eläinlääkärien tekemissä hoitomerkinnöissä. Mikä tahansa tallennettavista muuttujista 
saattoi puuttua. Tietojen tallentamiseen käytettävillä atk-ohjelmilla on mahdollista 
tallentaa tieto, josta puuttuu eläinlääkärinumero. Sen sijaan, jos hoitotiedosta puuttuu 
päivämäärä tai hoitokoodi, ei tallentaminen ole mahdollista. Ohjelma tarkastaa 
automaattisesti tallennetut hoitotiedot puuttuvien tietojen, päivämäärän, tuplatietojen ja 
lehmän tunnistusnumeron suhteen. Virheelliset tiedot palautetaan seminologille 
korjausten tekoa varten. Vuosina 2008 – 2011 seminologeille palautuneita hoitotietoja 
oli 12 114 kappaletta. Syynä palautumiseen oli tuplatieto 11 290 ja kentän virheellinen 
arvo 824 tapauksessa (Simpanen, henkilökohtainen tiedonanto). 
 
Rintakoski ym. (2012) selvitti samaan aikaan tälle samalle aineistolle MLOY:n 
tautirekisterin kattavuuteen vaikuttavia tekijöitä logistisella regressioanalyysillä. Tähän 
liittyvät keskeiset tulostaulukot on kopioitu hieman modifioituina liitteeseen 3, koska 
artikkeli on vasta hyväksytty, eikä vielä julkaistu. MLOY:n tietokannan kattavuuteen 
vaikuttaviksi tekijöiksi Rintakoski ym. (2012) löysivät tästä aineistosta seuraavat: 
sairausryhmä, oliko eläin syntynyt karjassa vai ostettu karjaan sekä eläimen ikä (Liite 3, 
taulukko 5). Sen sijaan maantieteellisellä alueella ei ollut vaikutusta tietojen 
siirtymiseen lehmäkorteilta tietokantaan. Ostoeläinten hoitotietoja puuttui tietokannasta 
syntymäkarjassa olevia lehmiä enemmän. Tämä johtuu lypsylehmillä käytössä olevista 
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kahdesta tunnistenumerosta, EU-tunnuksesta eli syntymätunnuksesta ja 
korvanumerosta. Syntymätunnus on eläimelle yksilöllinen, kun taas korvanumero 
muuttuu ostotapahtuman yhteydessä. Seminologit eivät kuitenkaan käytä 
syntymätunnusta tietoja tallennettaessa. Korvanumeron muuttuminen voi siten aiheuttaa 
hoitotiedon tallentamisen eri eläimelle, jos uutta korvanumeroa ei ole merkitty lehmän 
siemennys- ja terveyskorttiin. Tämä alentaa tietokannan kattavuutta. 
 
Kun eläin on poistettu karjasta, sen kortti poistetaan karjassa vielä olevien eläinten 
korttien joukosta. Tällöin viimeisimmät, poistoa edeltävät hoitotiedot voivat jäädä 
tallentumatta seminologin käynnin yhteydessä, koska poistettua kortteja todennäköisesti 
säilytetään eri tiloissa. Rintakosken ym. 2012 mukaan tässä tutkimuksessa 
hoitotapahtumat lähellä lehmän poistopäivää muodostivat suurimman osan tallentamatta 
jääneistä hoitotiedoista. Lisäksi Rintakoski ym. (2012) raportoivat tästä aineistosta, että 
mitä nuorempi eläin oli hoitohetkellä, sitä todennäköisemmin hoitotieto siirrettiin 
tietokantaan. Hedelmällisyyshoitotiedot siirtyivät parhaiten tietokantaan, kun taas 
aineenvaihduntasairauksien ja jalkasairauksien hoitotiedot siirtyivät huonoiten 
tietokantaan. Hedelmällisyyshoitotietojen siirtymiseen tietokantaan voi vaikuttaa se, että 
hoidon jälkeen todennäköisyys seminologin käyntiin tilalla suurenee, koska eläin on 
tarkoitus saada hedelmällisyyshoitojen avulla tiineeksi. Eläimen ikääntyessä ja 
poistopäivän lähentyessä puolestaan hoitotiedot jäävät todennäköisemmin keräämättä. 
Toisaalta aineenvaihduntasairaudet ja jalkasairaudet johtavat usein eläimen poistoon 
karjasta lyhyessä ajassa, jolloin seminologi ei ehdi kerätä tietoa lehmäkortilta ennen 
kortin poistoa kansiosta. 
 
Samalle riville oli voitu merkitä useampi kuin yksi hoitokoodi (78 kpl). Tämä voi johtua 
kahdesta eri tekijästä. Eläinlääkäri on voinut hoitaa samana päivänä useampaa eri 
sairautta, mutta merkinnyt ne samalle riville. Toisaalta eläinlääkäri on voinut olla 
epävarma oikeasta koodista, ja merkinnyt vaihtoehtoisen hoitokoodin samalle riville, 
vaikka onkin hoitanut vain yhtä sairautta. Eläinlääkäreille annetun ohjeistuksen mukaan 
kukin hoitotieto tulisi kuitenkin tallentaa omalle rivilleen. Tuottajille annettu ohjeistus 
tietojen merkitsemisestä on suppea. Tiloille on jaettu hoitokoodiavain, jota säilytetään 
siemennyskansiossa (Kyntäjä 2010, henkilökohtainen tiedonanto). Tuottajia ei 
kuitenkaan ohjeisteta erikseen koodien käyttöön. Hoitokoodien standardisoinnin 
puutteen on havaittu myös aiemmissa tutkimuksissa aiheuttavan virheitä tietokantaan 
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(Egenvall ym. 1998, Bennedsgaard 2003). DAHREVA-projektin osatutkimuksessa, 
jossa määritettiin tietojärjestelmän kattavuus mastiitin osalta, tärkein tekijä hoitotiedon 
puuttumiseen tietojärjestelmästä oli puutteet hoitokoodien yhdenmukaisuudessa (Wolff 
2012). Koska useissa hoitojen merkintään ja tallentamiseen liittyvissä tekijöissä on 
puutteita, tulee Wolffin (2012) mukaan myös pohtia, miten paljon tuottajat ja toisaalta 
eläinlääkärit arvostavat sairaus- ja hoitotietojärjestelmää. 
 
Virheitä hoitotietojen siirtymiseen MLOY:n tietokantaan saattaa aiheuttaa myös 
hoitomerkintöjen tekijän epäselvä käsiala. Tässä aineistossa tallentajan epäselviksi 
subjektiivisesti arvioimat käsialat poistettiin aineistosta ennen tulosten laskemista. 
Epäselvällä käsialalla tehty hoitomerkintä aiheuttaa todennäköisesti virheitä paitsi 
tämän tutkimuksen aineiston tallennuksessa, myös seminologien tallentaessa tietoja 
MLOY:n tietokantaan. Tässä tutkimuksessa vähäinen ristiriita päivämäärissä 
lehmäkorttien ja MLOY:n tietokannan tietojen välillä johtui sekä epäselvästä käsialasta 
että seminologin tallennusvirheistä (Rintakoski ym. 2012). Paitsi inhimillisiä 
tallennusvirheitä, seminologien tallentamissa hoitotiedoissa oli myös seminologien 
tekemiä muutoksia hoitokoodeissa. Seminologit olivat voineet muuttaa diagnoosia ja 
hoitokoodia, mikä aiheuttaa aineistojen vertailussa virheitä.  Epäselvä käsiala voi 
vaikuttaa myös siten, että tieto jää tilalla kokonaan tallentamatta. 
 
Hoitotiedon tallentamisen jälkeen tiedon kohdalle korttiin merkitään ruksi sarakkeeseen 
”rek.”, jolloin seuraava tuottaja ja seuraava tilalla vieraileva seminologi tai neuvoja 
tietää tiedon jo kerätyksi. Seminologien tulisi merkitä ruksi sarakkeeseen ”rek.” vain 
niiden hoitorivien kohdalle, jotka he ovat tallentaneet. Tässä tutkimuksessa 
lehmäkorteissa oli 1436 hoitotietoa, jotka eivät olleet vastaavia MLOY:n tietokannan 
kanssa. MLOY:n tietokannassa oli kuitenkin 2030 tutkimukseen osallistuneiden tilojen 
eläinten hoitotietoa, joita ei ollut lehmäkorteissa. Näistä 980 oli sorkkahoitajien tekemiä 
hoitoja.  Lisäksi näissä tiedoissa oli hoitomerkintöjä, joissa hoitokoodi oli tallennettu 
MLOY:n tietokantaan, vaikka sitä ei ollut merkitty lehmäkorttiin. Tämä johtuu 
todennäköisesti siitä, että seminologi on valinnut oikean hoitokoodin lääkitystietojen ja 
tuottajalta saamiensa tietojen perusteella. Näistä tiedoista 87 % oli mastiittihoitoja, 
joiden lääkevalmisteet ovat seminologien yleisesti tuntemia. Verrattaessa tietoja 
lehmäkorttien ja tietokannan välillä puutteelliset tiedot eivät voineet olla vastaavia, 
joten on todennäköistä, että puutteelliset hoitotiedot muodostavat osan vain MLOY:n 
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tietokannasta löytyvistä tiedoista. On kuitenkin mahdollista, että esimerkiksi 
puutteelliset tiedot jätetään keräämättä, mutta merkitään vahingossa kerätyiksi. Lisäksi 
ruksi voi tarkoittaa, että hoitotieto on käyty läpi, mutta jätetty tallentamatta 
puutteellisten tietojen tai epäselvien merkintöjen vuoksi. Tämä aiheuttaa puutteita 
MLOY:n tietokannan hoitotietoihin. Rintakosken ym. (2012) tästä aineistosta tekemän 
analyysin mukaan seminologin lehmäkorttiin tekemään merkintään tiedon keräämisestä 
vaikuttivat eläimen ikä, maantieteellinen alue sekä hoitopäivän ja poistopäivän ajallinen 
läheisyys (Liite 3, taulukko 6). Sillä, oliko eläin syntynyt karjassa vai ostettu karjaan, ei 
ollut vaikutusta tiedon merkitsemiseen kerätyksi. 
  
Tutkimuksen otos oli 47 tilaa, joilta kertyi 7324 hoitotietoa. Tutkimusaineistossa oli 
hoitotietoja noin 0,8 % Suomen lypsylehmistä, mikä on lähes vastaava Jansson Mörkin 
(2009) tutkimuksen kanssa, missä tavoitteena oli saada tutkimukseen 0,5 % 
lypsylehmistä. Ruotsissa tehdyssä DAHREVA-projektin vastaavassa osatutkimuksessa 
kopioita eläinlääkäreiden hoitotiedoista oli 112 tilalta noin 2700 kappaletta, joista 851 
kopioitiin, mikä arvioitiin pieneksi määräksi (Wolff 2012). Tässä tutkimuksessa 
tutkimusaineistoksi valittiin poistetut lehmät, koska poistettujen lehmien populaatio 
vastaa koko populaatiota siksi, että kaikki lehmät lopulta poistetaan. Tutkimuksessa 
saatuihin tuloksiin on voinut vaikuttaa se, että tutkimukseen osallistuneet tilat olivat 
ilmaisseet halukkuutensa osallistua tutkimukseen edellisen DAHREVA-osatutkimuksen 
yhteydessä. Lehmäkorttien merkinnät ja tiedon siirtäminen tietokantaan on kuitenkin 
tapahtunut ennen lehmäkorttien keräämistä, jolloin osallistuminen tutkimukseen ei ole 
voinut vaikuttaa tietojen siirtymiseen. Ruotsissa tehdyssä vastaavassa tutkimuksessa 
Wolff (2012) totesi, että tutkimukseen osallistumisen perustuminen vapaaehtoisuuteen 
saattoi vaikuttaa tutkimusaineistoksi valikoituneisiin tiloihin. Tutkimusaineistoksi 
valikoituneet tilat saattoivat olla keskimääräistä aktiivisempia hoitotietojen siirtämisessä 
ja tutkimukseen osallistumatta jättäneet tilat puolestaan keskimääräistä vähemmän 
aktiivisia. Myös tässä tutkimuksessa vapaaehtoisuus on voinut vaikuttaa tutkimustilojen 
valikoitumiseen, mutta koska Suomessa seminologit vastaavat suurimmasta osasta 
tietojen siirtoa siemennys- ja terveyskorteilta tietokantaan tuottajien osuuden ollessa 
vain 2,5 %, merkitys tutkimuksen tuloksiin on todennäköisesti vähäinen.  
 
Ruotsissa tehdyssä validointitutkimuksessa tutkimukseen kutsutut tilat valittiin 
alueellisesti. Tutkimusalueiden valintaperusteena olivat suuri lehmätiheys, tasainen 
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jakautuminen koko maan alueelle sekä se, että alueella toimi sekä yksityisiä että kunnan 
palveluksessa olevia eläinlääkäreitä. Tässä Suomen tietokannan validointitutkimuksessa 
ei otettu huomioon tilojen alueellista jakautumista. Tutkimustilojen alueellisen 
jakautumisen selvittäminen vaikuttaisi sen arviointiin, miten hyvin tutkimukseen 
valikoituneet tilat edustavat koko maan tilannetta. Tämän arviointi on kuitenkin 
lisensiaattityön tavoitteiden ulkopuolella. 
 
Ruotsissa tehdyssä validointitutkimuksessa verrattiin eläinlääkäreiden tilakäynneillä 
jättämien kuittien hoitotietoja tietokannan tietoihin (Jansson Mörk 2009). Myös 
Suomessa eläinlääkärin tulee toimittaa tilalle lääkitysselvitys ja kuitti tekemästään 
tilakäynnistä. Suomen tietokannan validointitutkimuksessa olisi ollut mahdollista 
käyttää vertailuaineistona myös näitä eläinlääkäreiden kuitteja. Niistä puuttuu kuitenkin 
useimmiten hoitokoodi ja –kerta, jotka merkitään siemennys- ja terveyskorttiin. Ennen 
uuteen Naseva-järjestelmään siirtymistä hoitotiedon merkitseminen siemennys- ja 
terveyskorttiin on ollut ensisijainen hoitotiedon kirjaamistapa. Siten siihen merkityt 
tiedot sisältävät useimmiten eläinlääkäreiden kuitteja kattavammin hoitokerran tiedot, ja 
kuittien käyttäminen vertailussa olisi pienentänyt tietokannan kattavuutta. 
 
Suomessa Nautojen terveydenhuollon seurantajärjestelmä (Naseva) on uudistumassa. 
Vuodesta 2011 alkaen eläinlääkärit ovat voineet lähettää hoitotiedot tiettyjen 
eläinlääkäriohjelmistojen kautta suoraan Nasevaan. Tämän uuden toimintatavan myötä 
suurimmat hoitotietojärjestelmän kattavuuteen ja oikeellisuuteen vaikuttavat tekijät 
poistuvat tiedon siirron välivaiheiden jäädessä pois. Toisaalta eläinlääkäreiden ohjeistus 
hoitokoodin ja hoitokerran merkitsemisestä ohjelmistoon on tärkeää uudessa 
järjestelmässä tietokannan kattavuuden lisäämiseksi. Rintakosken ym. (2012) mukaan 
uuteen järjestelmään liittyy myös virhelähteitä ja vanhan ja uuden järjestelmän 
vertaamiseksi myös uusi Naseva-järjestelmä tulee validoida. 
 
Uudessa järjestelmässä hoitotiedon osalta eläinlääkärin tulee erikseen merkitä 
ohjelmistoon hoitokoodi ja –kerta, mikä voi vaikuttaa MLOY:n tietokannan 
kattavuuteen. Ruotsissa tehdyssä tutkimuksessa todettiin yksityisten eläinlääkärien 
tekemissä hoitomerkinnöissä enemmän puutteita kuin kunnallisten eläinlääkäreiden 
(Jansson Mörk ym. 2010). Suomessa kuitenkin yksityisten eläinlääkäreiden osuus 
nautoja hoitavista eläinlääkäreistä on pieni. Uudessa Naseva-järjestelmässä myös 
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tuottajat voivat tallentaa NasevaLink-ohjelmalla hoitotiedot Nasevaan, sekä muokata ja 
poistaa hoitotietoja. Siten eläinlääkäreiden lisäksi tuottajien ohjeistus tietojen 
tallentamisesta on tärkeää järjestelmän kattavuuden lisäämiseksi.  
6 YHTEENVETO 
 
Suomessa lypsykarjan hoitotiedot kerätään MLOY:n tietokantaan, johon kerätään myös 
muita tuotannon tunnuslukuja. Näitä tietoja käytetään neuvonnan ja tuotannonseurannan 
apuna. Tämä tietokanta on kuitenkin toissijainen järjestelmä, ja sen terveystietojen 
käyttäminen tutkimustarkoituksiin edellyttää, että tiedon rekisteröintijärjestelmä on 
validoitu. Tässä tutkimuksessa verrattiin retrospektiivisesti Suomessa lehmäkortteihin 
merkittyjen hoitotietojen vastaavuutta MLOY:n tietokantaan. Järjestelmän kattavuus 
täysin vastaavien hoitotietojen osalta 76 % ja oikeellisuus 84 %. Jos sallitaan vähäisiä 
ristiriitaisuuksia, luvut ovat 83 % ja 92 % ja jos sallitaan suuria ristiriitaisuuksia, luvut 
ovat 86 % ja 96 %. Kattavuus voidaan aiempien tutkimustulosten perusteella arvioida 
kohtalaiseksi ja oikeellisuus erinomaiseksi. Rintakosken ym. (2012) samalle aineistolle 
tekemien analyysien tulosten perusteella saatiin selville useita Suomen 
hoitotietojärjestelmän kattavuuteen ja oikeellisuuteen vaikuttavia tekijöitä. MLOY:n 
tietokannan kattavuuden parantamiseksi tulisi lisätä huolellisuutta hoitotietojen 
keräämisen kaikissa vaiheissa. Eläinlääkärien ohjeistus selkeiden ja oikein tehtyjen 
hoitomerkintöjen merkityksestä, tuottajien ohjeistus poistettujen eläinten hoitokorttien 
sijoituksesta ja reseptillä saatujen lääkitysten tietojen merkinnästä lehmäkorttiin, sekä 
seminologien ohjeistus merkintöjen keräämisen tärkeydestä ovat tekijöitä, joilla 
tietokannan kattavuutta olisi voitu lisätä. Vuonna 2011 käyttöön otetun Nautojen 
hoitotietojen rekisteröintijärjestelmän (Naseva) myötä järjestelmän virhelähteet ovat 
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Liite 1. Kirje tuottajille  
 
Hyvä maidontuottaja!    Helsinki 22.4.2009 
 
Osallistuitte viime vuonna Eläinlääketieteellisessä tiedekunnassa toteutettavaan terveystietoja 
koskevaan tutkimusprojektiimme kirjaamalla ylös sairastapauksia karjassanne. Kiitos vielä 
osallistumisestanne! Kyselykaavakkeessa ilmaisitte halukkuutenne osallistua myös 
tutkimusprojektin toiseen osaan, jossa selvitämme tautitietojen siirtymistä lehmäkorteista 
Maatalouden Laskentakeskukseen. Tutkimuksen toteuttamista varten tarvitsemme Teidän 
apuanne.  
 
Pyydämme Teitä lähettämään meille kaikkien poistettujen lehmien kaikki siemennys- ja 
terveyskortit vuosilta 2003–2008 ohessa olevalla valmiiksi maksetulla kirjekuorella. 
(Vastauslähetyskirjekuoreen (ruskea kuori) ei siis tarvitse laittaa postimerkkiä vaan posti 
veloittaa lähetyksen meiltä kuoren tarran osoitetunnusten avulla). Otamme korteista kopiot ja 
lähetämme kortit teille takaisin. Tallennamme siemennys- ja terveyskortista hoitomerkinnät ja 
vertaamme niitä Maatalouden Laskentakeskuksen tallentamiin tietoihin. Toivomme, että 
lähetätte kortit mahdollisimman pian, mutta kuitenkin viimeistään 8.5.2009. Kortteja 
käsitellään täysin luottamuksellisina, eikä teidän tietojanne tulla erikseen kertomaan 
kenellekään. 
 
Tämän tutkimuksen tavoitteena on tutkia hoitotietojen kulkureittiä Maatalouden 
Laskentakeskuksen rekisteriin ja saada tietoa nykyisen rekisterin tarkkuudesta. Tautirekisterin 
tietoja käytetään moniin tutkimuksiin ja arvionteihin erilaisten tautien esiintymisestä Suomessa 
ja apuna arviointeihin nautakarjan terveydentilasta. On siis ensiarvoisen tärkeätä tietää, kuinka 
hyvin rekisterin tiedot todellisuudessa edustavat nautojen tautitapauksia. Tutkimuksen kohteena 
on terveyskorttien laajamittainen tarkastelu, ei yksittäisten tuottajien tai eläinlääkärien 
merkinnät kortteihin. Mikäli kuitenkin siemennys- ja terveyskortteja puuttuu osittain tai 
kokonaan kyseiseltä ajanjaksolta, tieto siitä olisi meille tärkeä ja pyytäisimme teitä 
ilmoittamaan siitä samalla, kun lähetätte kortit.  
 
Tiedot Laskentakeskuksesta luovutetaan meille vain teidän suostumuksellanne. Mikäli 
ystävällisesti lähetätte kortit, katsomme, että olette suostuneet myös tietojen luovuttamiseen, 
koska meillä on teiltä lupa Laskentakeskuksen tietojen käyttämiseen jo edellisen 
terveystietotutkimuksemme perusteella.  
 
Mikäli Teille tulee kysyttävää korttien lähettämisestä tai tutkimuksesta yleensä, ottakaa yhteyttä 
epäröimättä tutkija Simo Rintakoskeen, jonka tavoittaa sähköpostitse ja puhelimella. – Mikäli 
meillä on kysyttävää, teihin ottaa puhelimitse yhteyttä eläinlääketieteen opiskelija Maarit 






Simo Rintakoski Maarit Vehmas   Anna-Maija Virtala 
Tutkija, FM Eläinlääketieteen opiskelija, 
MMM 
  Projektin johtaja,  








































Liite 3. Rintakoski ym. 2012 artikkelin kaksi taulukkoa 
 
Taulukko 5. Monitasoinen logistinen regressiomalli hoitotietojen löytymisestä 
siemennys- ja terveyskortilta ja Maatalouden Laskentakeskuksen rekisteristä (n = 7 324) 
vuosina 2002 – 2008 poistetuilla lehmillä. Karja on satunnaismuuttujana (Rintakoski 
ym. 2012; käännetty suomeksi ja taulukkoon lisätty jokaisen muuttuja kokonais-P-
arvo). 
 Luokka n
1 OR2 95% CI3 1/OR
4 P 
Sairausryhmä5      <0.001 
Hedelmällisyys 2185 ref. . . . 
Mastiittia,b 2441 0.76 0.64 - 0.91 1.31 0.005 
Aineenvaihduntasairaudeta,c 776 0.56 0.45 - 0.70 1.78 <0.001 
Jalkasairaudetb,d 261 0.50 0.36 - 0.70 2.00 <0.001 
Muutc,d 1661 0.74 0.61 - 0.90 1.35 0.005 
Eläimen alkuperä      <0.001 
Ostettu karjaan 890 ref. . . . 
Syntynyt karjassa 6434 1.90 
1.39 - 
2.61 0.53 <0.001 
Eläimen ikä5      0.002 
? 5 vuotta 2184 ref. . . . 
< 2 vuottaa,c 543 0.77 0.59 - 1.01 1.29 ns 
2 vuottaa,b 1703 1.31 1.08 - 1.60 0.76 0.025 
3 vuottac 1521 1.09 0.90 - 1.31 0.92 ns 
4 vuottab 1373 0.99 0.82 - 1.19 1.01 ns 
1= Havaintojen lukumäärä luokassa 
2= Ristitulosuhde 
3= Ristitulosuhteen luottamusväli 
4= Odds ration käänteisluku. Jos odds ratio on 0.5, käänteisluku on 2 (1/0.5). Tämä 
tarkoittaa, että tämän ryhmän odds on kaksi kertaa pienempi kuin vertailuryhmän. 
5=  P-arvo korjattu useiden ryhmän sisällä tapahtuvien parittaisten vertailujen varalta 
a-d= Ne luokat, joilla on sama yläviite, eroavat tilastollisesti merkitsevästi toisistaan 
(P<0.05) 




Taulukko 6. Monitasoinen logistinen regressiomalli tekijöistä, jotka vaikuttavat 
hoitotapahtuman vieressä olevan seminologin tekemän siirtämismerkinnänpuuttumiseen 
ja sen seurauksena näiden tietojen puuttumiseen Maatalouden Laskentakeskuksen 
rekisteristä vuosina 2002 – 2008 poistetuilla lehmillä. Karja on satunnaismuuttujana 
(Rintakoski ym. 2012; käännetty suomeksi ja taulukkoon lisätty jokaisen muuttujan 
kokonais-P-arvo). 
Muuttuja Luokka n
1 OR2 95% CI3 
1/O
R4 P-arvo 
Sairausryhmä5    <0.001 
Hedelmällisyys 2185 ref. . . . 
Muut sairaudeta 1661 0.61 0.43 - 0.86 1.64 0.005 
Utaresairaudetb 2441 0.57 0.42 - 0.77 1.75 <0.001 
Aineenvaihduntasaira
udeta,b 776 0.29 
0.20 - 
0.40 3.51 <0.001 
Jalkasairaudet 261 0.41 0.26 - 0.70 2.42 <0.001 
Eläimen ikä5     <0.001 
? 5 vuotta 2184 ref. . . . 
< 2 vuottaa 543 2.69 1.39 - 5.21 0.37 0.003 
2 vuottab 1703 1.55 1.14 - 2.11 0.65 0.005 
3 vuottac 1521 1.64 1.21 - 2.22 0.61 0.001 
4 vuottaa,b,c 1373 1.02 0.78 - 1.34 0.98 ns 
Alue     0.024 
Etelä 1127 ref. . . . 
Pohjoinen 778 2.20 0.76-6.34 0.45 ns 
Länsi 2704 1.86 0.88-3.92 0.54 ns 
Itä 2715 3.13 1.47-6.63 0.32 0.003 
Hoitotapahtuma kortilla   <0.001   
Viimeinen 1786 ref. . . . 
Muu kuin viimeinen 5538 4.76 3.86 - 5.88 0.21 <0.001 
1= Havaintojen lukumäärä luokassa 
2= Ristitulosuhde 
3= Ristitulosuhteen luottamusväli 
4= Odds ration käänteisluku. Jos odds ratio on 0.5, käänteisluku on 2 (1/0.5). Tämä 
tarkoittaa, että tämän ryhmän odds on kaksi kertaa pienempi kuin vertailuryhmän. 
5=  P-arvo korjattu useiden ryhmän sisällä tapahtuvien parittaisten vertailujen varalta 
a-d= Ne luokat, joilla on sama yläviite, eroavat tilastollisesti merkitsevästi toisistaan 
(P<0.05) 
ns= Ei tilastollisesti merkitsevää eroa  
